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AMBITO TERRITORIALE C07
per la Gestione, in forma associata, del Piano Sociale di Zona
Comune Capofila di Lusciano (CE)
(Comuni di Casal di Principe, Casapesenna, Frignano, Parete, San Cipriano d'Aversa, San Marcellino, Trentola Ducenta, Villa di Briano, Villa Literno)

ALLEGATO B – Dichiarazione di Disponibilità e Scheda del Fabbisogno

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI PUBBLICI E PRIVATI
DISPONIBILI AD OSPITARE I BENEFICIARI DI TIROCINI DI INCLUSIONE SOCIALE
Intervento a valere sull'Avviso Pubblico Regionale "CAMPANIA WELFARE"
PR CAMPANIA FSE+ 2021/2027 – Priorità 3 Inclusione Sociale – Obiettivo Specifico ESO 4.8 – Azione 3.h.2
"Percorsi di integrazione e reinserimento nel mondo del lavoro per i soggetti svantaggiati"
Progetto "ANDROMEDA" – Azione C) Tirocini di Inclusione Sociale
CUP G81F25000640007

Il/La sottoscritto/a:

	Cognome e Nome
	

	Nato/a a
	

	Il (data di nascita)
	

	Codice Fiscale
	

	Denominazione Ente / Azienda
	

	Qualità (ruolo)
	



DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:
– di essere consapevole che trattasi di tirocini di inclusione sociale, rivolti a soggetti fragili o svantaggiati, finalizzati al potenziamento dell'autonomia e alla promozione dell'occupabilità;
– di garantire un ambiente formativo idoneo, nel rispetto della normativa vigente in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.);
– di assicurare la presenza di un tutor aziendale dedicato, con esperienza e competenze adeguate alla funzione di affiancamento e accompagnamento del tirocinante;
– di impegnarsi a collaborare alla definizione e attuazione del Progetto Personalizzato di Tirocinio (PPT), in raccordo con il soggetto promotore ASSOEFA LAVORO S.r.l. e i servizi sociali/sanitari coinvolti;
– di accettare che l'abbinamento con il tirocinante avverrà in base al principio di coerenza tra profilo professionale/sociale e contesto organizzativo, nonché nel rispetto del principio di territorialità;
– di essere informato che, ai fini della selezione e attivazione, verrà rispettato l'ordine di priorità previsto dall'avviso pubblico;
– di essere consapevole che i tirocini non costituiscono rapporto di lavoro e non danno titolo alla costituzione di un rapporto di lavoro subordinato con il soggetto ospitante.

Luogo e data: ____________

Firma: ____________________________________


SEZIONE INFORMATIVA PER L'ATTIVAZIONE DEI TIROCINI
Compilare le seguenti sezioni per consentire l'abbinamento con i potenziali tirocinanti.

1. DATI SEDE LEGALE
	Ragione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo (via, città, provincia, CAP)
	

	Partita IVA
	

	Iscrizione CCIAA n.
	

	Codice/i ATECO
	

	e-mail
	

	PEC
	

	Telefono
	



2. DATI SEDE OPERATIVA (se diversa dalla sede legale – luogo dove sarà inserito il tirocinante)
	Indirizzo (via, città, provincia, CAP)
	

	e-mail
	

	Telefono
	



3. PROFILO PROFESSIONALE RICHIESTO
Tipologia di destinatario (barrare): ☐  Soggetto svantaggiato    ☐  Persona con disabilità    ☐  Entrambe le categorie

	Tipologia di profilo professionale richiesto
	Principali mansioni da svolgere

	


	








Numero di tirocinanti disponibili ad ospitare: n. ______
Periodo ipotetico di inserimento: dal _________________ al _________________

4. ORARIO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO (ipotetico – max 25 ore settimanali)
In caso di orario continuato, prevedere per il tirocinante una pausa pranzo di almeno un'ora.

	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale ore

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	

	TOTALE SETTIMANALE
	
	
	
	
	



5. DATI DEL TUTOR AZIENDALE
Il tutor aziendale deve essere un dipendente dell'organizzazione in possesso di competenze professionali adeguate e coerenti con il PPT, ai sensi del Regolamento Regionale n. 9/2010 e ss.mm.ii.

	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Profilo / Qualifica aziendale
	

	Tipo di contratto
	

	Telefono / e-mail
	




Luogo e data: ____________

(Timbro e firma del Legale Rappresentante) ___________________________________
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